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PARÁMETROS ESTÉTICOS DEL PERFIL FACIAL: EL ÁNGULO 
NASOLABIAL
AESTHETIC PARAMETERS OF FACIAL PROFILE: THE NASOLABIAL ANGLE
Sixto García-Linares 1a, Gissel Orrego-Carrillo 1a
RESUMEN
El análisis de estética facial incluye muchas de las consideraciones de la vista frontal. La relación entre la nariz y el labio superior se 
establece en el ángulo nasolabial. El diseño de sonrisa necesita evaluar diversos parámetros uno de ellos debe ser dicho ángulo. Se 
realiza una revisión de los diversos aspectos del ángulo nasolabial según sexo, edad, etnia y diversas enfermedades. Con respecto 
al sexo, según lo revisado, las mujeres presentan mayor exposición de los incisivos centrales, esto es relevante en el diseño de la 
sonrisa desde el punto de vista quirúrgico, protésico y ortodóntico, pues la planificación es necesariamente diferente de acuerdo al 
sexo, los estudios muestran que esta tendencia se presenta en diversos grupos raciales. KIRU. 2014;11(1): 86-9.
Palabras clave: Expresión facial, Sonrisa, Cefalometría (Fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT
Facial aesthetics analysis includes many of frontal view considerations. Relatioship between nose and upper lips are obtained from 
nasolabial angle. The smile design needs to evaluate various parameters one should be the nasolabial angle. A review about some 
features of nasolabial angle like gender, age, race, and different pathologies is made. Regarding to gender as reviewed, women have 
a greater exposure of the central incisors, being this relevant in smile design from the point of view surgical, prosthetic or orthodontic, 
so planning would necessarily be different according to gender; studies show that this trend is presented in different racial groups. 
KIRU. 2014;11(1): 86-9.
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INTRODUCCIÓN
La percepción de la belleza facial es de origen multifac-
torial y está relacionada con la genética, el medioam-
biente y los principios culturales. La belleza puede ser 
definida como una combinación de cualidades que dan 
placer a los sentidos o a la mente. La belleza, además, 
tiene valoraciones subjetivas.
La estética es el estudio de la belleza (1). La valoración 
estética es una parte importante de la exploración clínica 
que depende mucho del punto de vista del profesional 
que las efectúa, por lo que es más conveniente realizar la 
valoración de las proporciones faciales, que únicamente 
revisar las cualidades estéticas (2). Se considera que lo 
antiestético es desproporcionado por lo que los rasgos 
faciales desproporcionados y asimétricos contribuyen 
notablemente a los problemas estéticos faciales.
Para el diagnóstico en odontología, se requiere obtener 
una serie de datos pertinentes acerca del paciente y ex-
traer, a partir de esta base, una lista de los problemas 
con una valoración objetiva de la situación patológica del 
paciente (3).
Es por ello que la base de datos obtenida del paciente 
debe provenir del examen clínico, con el propósito de 
valorar la morfología facial. La estética es un conjunto de 
características que permite el equilibrio facial y no una 
forma elegida por cualquier criterio (4), por lo que los pa-
cientes que requieren alteraciones en su apariencia facial 
significan un importante reto clínico (5).
Analisis del perfil en estética dentofacial
El análisis de estética facial incluye muchas de las con-
sideraciones de la vista frontal. La cara se divide en ter-
cios. En primer lugar, se comparan las alturas verticales 
faciales y la relación anteroposterior de los tercios facia-
les. Las relaciones verticales son las mismas en la vista 
de perfil que en la frontal.
El perfil del tercio facial superior establece la relación en-
tre la frente y el reborde orbitario superior, por lo que, 
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cuanto más adelantado este último, menos aceptable es 
el resultado estético. También se valora el globo ocular 
y su relación con el reborde orbitario superior, que, nor-
malmente, sobresale de 8 a 16 mm por delante del globo 
ocular (6).
La evaluación del tercio facial medio considera las rela-
ciones entre los globos oculares, los rebordes orbitarios 
inferiores, los pómulos, la nariz y el labio superior, por lo 
que queda el puente nasal por delante del globo ocular 
(Figura 1).
Una línea de referencia trazada desde la parte más ante-
rior del globo ocular y perpendicular al plano horizontal 
de Frankfurt (FH), debe pasar por el tejido blando de la 
mejilla, o ligeramente por detrás.
Existe una correlación entre la forma nasal y la relación 
esquelética (7). El contorno de la nariz puede ser recto o 
con el dorso convexo y el tamaño debe representar una 
tercera parte de la altura total facial, desde la inserción 
del cabello hasta el punto gnation. La relación entre la 
longitud vertical y horizontal de la nariz de perfil es de 
2:1. Es considerada nariz tipo microrrino cuando la raíz 
esta elevada, el dorso nasal es corto y la punta está di-
rigida hacia arriba. Por el contrario, es nariz prominente 
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Figura 1. Examen facial por tercios
cuando la raíz nasal esta profunda, el dorso nasal es lar-
go y la punta nasal está dirigida hacia delante (8).
Otro aspecto importante en la evaluación de perfil es es-
tudiar la relación anteroposterior de labios y dientes (9). 
La ubicación de los incisivos se refleja en el contorno y 
la postura de los labios. La posición labial se evalúa con 
una línea desde la punta de la nariz hasta el tejido blando 
del mentón; los labios se localizan un poco por detrás 
de esta línea
Ángulo nasolabial
La relación entre la nariz y el labio superior se establece 
en el ángulo nasolabial, su valor antropométrico, en adul-
tos jóvenes blancos es de 99º ± 8,0 para los hombres 
y 99º ± 8,7 para las mujeres. Medidas cefalométricas 
muestran un rango de 91,40º a 138,97º, con promedio 
de 112° ± 9,86 para los hombres y 109,71° ± 7,60 en las 
mujeres Freitas (2010) en un estudio de 106 radiografías 
cefalométricas de 106 sujetos brasileños no tratados or-
todónticamente, con una oclusión normal, demostró que 
el ángulo nasolabial (el cual puede influir en la exposición 
del los incisivos superiores) estaba más aumentado en 
personas blancas que en negras (10).
Al-Jabrah (2010) en un grupo de 61 hombres y 66 muje-
res mostró, mediante el uso de un calibrador digital, que 
las mujeres manifestaban una mayor exposición gingival 
al sonreír, mientras que los hombres presentaban incisi-
vos más anchos y grandes. Los sujetos que mostraban 
más encía al sonreír tenían un mayor entrecruzamiento 
vertical y horizontal. También halló que no existen dife-
rencias en el ancho y largo de los dientes o la tasa an-
cho-largo comparando pacientes con o sin exposición 
gingival (11).
Hasanreisoglu (2005), en un estudio de cien personas 
mediante fotografías digitales frontales en máxima son-
risa, mostró diferencias entre el tamaño del canino e in-
cisivo central superior entre hombres y mujeres, en una 
población de origen turco; siendo mayor la diferencia en-
tre los caninos superiores (12).
Al Wazzan (2004), en un estudio con 473 personas, usan-
do un calibrador de Boley desde el borde del labio su-
perior hasta los bordes incisales de los incisivos y las 
puntas de los caninos, demostró que el sexo masculino 
presentaba una mayor exposición de los incisivos latera-
les superior y los caninos, además que los sujetos con 
labios más delgados mostraban más los dientes que 
aquellos con labios gruesos, y que la exposición de los 
dientes en reposo disminuía con la edad (13).
Con respecto al sexo, según lo revisado, las mujeres 
presentan un mayor exposición de los incisivos centra-
les, esto es relevante en el diseño de sonrisa desde el 
punto de vista quirúrgico, protésico u ortodóntico, pues 
la planificación tendría que ser necesariamente diferente 
de acuerdo al sexo; los estudios (10-13) muestran que esta 
tendencia se presenta en diversos grupos raciales.
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Tarantili (2005), en un estudio de 15 niños mediante análi-
sis digital de videos durante la sonrisa, mostró que es un 
proceso dinámico dividido en fases. Además, se puede 
observar que durante la sonrisa espontanea ocurre un 
elevamiento del 28% del labio superior en comparación 
a la posición de reposo, un incremento del ancho de la 
boca en un 27% y un desplazamiento de las comisuras 
lateral y superiormente en un ángulo de 27° (14). 
Sterrett (2005), en una población de 71 sujetos de origen 
caucásico (24 hombres y 47 mujeres), mostró que la tasa 
ancho-largo de los dientes anterosuperiores es de 0,81. 
También halló que no existe una correlación entre esta 
tasa y la altura de los sujetos (15).
Moore (2005) realizó un estudio en diez sujetos mediante 
el análisis de transparencias a todo color y un programa 
computarizado, los cuales fueron procesados y luego 
sometidos a un análisis por personas sin conocimientos 
de Odontología. La conclusión fue que el corredor bucal 
mínimo es una característica estética preferida (16).
Dimaggio (17) mostró por medio de fotografías laterales 
estandarizadas en un grupo de 181 niños que existían 
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Figuras 2 y 3. Exposición gingival en sonrisa natural y espontanea. Fíjese la mayor exposición durante la sonrisa espontanea. Un angulo 
nasolabial mayor puede concordar con una mayor exposición gingival
diferencias entre sexos con respecto a los valores de 
convexidad facial, el ángulo nasolabial e interlabial. Halló 
también que las niñas tenían una menor protrusión labial 
que los niños y que los ángulos estaban influenciados en 
todos los casos por la clase dentaria.
Por otro lado, con respecto a la edad y el tipo de sonrisa, 
se observa que las diferencias entra sexos se repiten en 
niños, por tanto, siempre se debe considerar esas dife-
rencias en la planificación del diseño de sonrisa, además 
que la exposición gingival es diferente durante la sonrisa 
espontánea y la sonrisa natural o la posición de reposo, 
es decir, que al examinar a los pacientes se debe evaluar 
en diversos momentos de la sonrisa para poder ver en su 
real magnitud la exposición gingival (Figuras 2 y 3).
El ángulo nasolabial también puede sufrir variación en 
pacientes tratados quirúrgicamente por prognatismo 
mandibular. Arguelles (1995) seleccionó un grupo de diez 
pacientes tratados quirúrgicamente mediante osteoto-
mía sagital en la rama, con retroposición mandibular. Se 
midieron los cambios del perfil blando facial, y se encon-
traron variaciones significativas en la morfología del labio 
superior, dadas por una disminución en su proyección 
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anterior y aumento en su longitud; por consiguiente, se 
produjo un aumento del ángulo nasolabial y la disminu-
ción en la exposición de los incisivos superiores. Se nor-
malizó la relación bilabial y la posición del mentón en el 
perfil. Hubo una alta correspondencia entre los cambios 
de los tejidos blandos mandibulares y su contraparte 
ósea. El ángulo nasolabial aumentó muy significativa-
mente en un valor medio 5,10° (18).
El ángulo nasolabial también puede ser diferente en la 
desnutrición crónica. Meneses (2007) halló que los va-
rones con desnutrición crónica presentaban menor 
longitud maxilar y mandibular que los varones nutridos 
normales, asimismo, una mayor convexidad del perfil fa-
cial con mayor ángulo nasolabial y menor inclinación del 
labio superior. Las mujeres con desnutrición crónica pre-
sentaron menor inclinación y menor longitud de la base 
craneal, de la maxila y la mandíbula, que las mujeres con 
nutrición normal, asimismo, una mayor convexidad del 
perfil facial (19). Existen situaciones quirúrgicas y patoló-
gicas que pueden influir en el ángulo nasolabial, lo cual 
generaría, de acuerdo al sexo, una mayor exposición de 
la sonrisa
Horna (2004) halló que el ángulo nasolabial en una po-
blación peruana era de 93,4° valor significativamente 
diferente al propuesto por Mc Namara (94° a 110°) para 
su análisis cefalométrico. Es por ello que deberíamos te-
ner en cuenta medidas estéticas del perfil adecuadas a 
nuestra población (20).
Esto nos muestra que la población peruana poseería una 
mayor protrusión del labio superior y eso también influi-
ría en la exposición gingival durante la sonrisa tanto en 
hombre como mujeres.
CONCLUSIONES
1. El análisis estético del perfil es importante y comple-
mentario al análisis estético frontal, a los parámetros 
dentarios y gingivales.
2. El ángulo nasolabial tiene diferencias a ser evaluadas 
según el sexo, la etnia, el tratamiento quirúrgico del 
prognatismo, y el tipo de sonrisa.
3. Podrían existir diferencias significativas en el valor del 
ángulo nasolabial en nuestra población, comparadas 
a otras muestras.
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